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Introduction 
 Atrial fibrillation (AF) เป็นภาวะการเตน้ผดิปกติของหวัใจ (arrhythmia) ท่ีพบไดบ้่อยโดยเฉพาะในผูป่้วย
สูงอาย ุในคนไทย AF พบใน 0.36% ของประชากรทัว่ไป [1] และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนเน่ืองจากประชากรผูสู้งอายขุอง
ไทยเพิ่มข้ีนทุกปี ผลกระทบท่ีส าคญัของ AF คือการเกิดเลือดแขง็ตวัในหวัใจหอ้งบนซา้ย ซ่ึงมีโอกาสหลุดเขา้ไปใน
กระแสโลหิตท าให้เกิดอมัภาต หรืออมัพฤกษไ์ด ้
 
Classification [2] 
 Paroxysmal AF = AF ท่ีหยดุไดด้ว้ยตวัเองภายใน 7 วนัโดยไม่ตอ้งไดรั้บการรักษาดวัยยา หรือการช็อคไฟฟ้า 
(Electrical Cardioversion) 
 Persistent AF = AF ท่ีไม่สามารถหยดุไดด้ว้ยตวัเองภายใน 7 วนั หรือหยดุไดด้วัยการรักษาดว้ยยา หรือการช็อค
ไฟฟ้า  
 Permanent AF = AF ท่ีเป็นมานานติดต่อกนักวา่ 1 ปี โดยอาจไม่เคยรักษาดว้ยการช็อคไฟฟ้าเลยหรือเคยแต่ไม่
เป็นผลส าเร็จ 
 Recurrent AF = AF ท่ีเกิดซ ้ ามากกวา่ 1 คร้ัง 
 Lone AF = AF ท่ีเกิดในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะผดิปกติทางหวัใจรวมถึงโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่แลว้จะรวม
เฉพาะผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีการพยากรณ์โรคดี 
  
 Classification น้ีรวมเฉพาะ AF ท่ีเป็นนานกวา่ 30 วนิาที และไม่ไดเ้ป็นจากภาวะอ่ืนท่ีสามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้เช่น เยื่อหุม้หวัใจอกัเสบ ไทรอยดเ์ป็นพิษ ปอดบวม หรือในผูป่้วยหลงัการผา่ตดัหวัใจ ในสถานการณ์เหล่าน้ี AF 
เป็นปัญหารอง การรักษาควรเนน้ไปท่ีการแกไ้ขปัญหาหลกัของผูป่้วย 
 
Practical Clinical Approach 
 History 
  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ อาการท่ีอาจมีไดแ้ก่ ใจสั่น อ่อนเพลีย เหน่ือยเวลาออกก าลงั อาการท่ีรุนแรง
ข้ึนและเป็นผลจาก AF ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะหวัใจขาดเลือด อมัภาต เป็นตน้ 



  นอกจากน้ีแลว้การซกัประวติัควรรวมถึงความถ่ี ระยะเวลาท่ีเป็น และส่ิงท่ีอาจเป็นสาเหตุกระตุน้ให้
เกิด 
 
 Physical Examination 
  ควรตรวจระบบหวัใจและหลอดเลือดอยา่งละเอียด นอกจากจะพบหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอแลว้ การ
ตรวจพบท่ีส าคญัอ่ืนๆไดแ้ก่ ภาวะหวัใจโต ภาวะหวัใจลม้เหลว ล้ินหวัใจร่ัว เป็นตน้ การตรวจระบบอ่ืนจะช่วยเสริมใน
กรณีท่ี AF เป็นสาเหตุรองเช่น ในผูป่้วยโรคปอด หรือไทรอยด์ 
 
 คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 
  การวนิิจฉยั AF อาศยั ECG เป็นหลกั ลกัษณะเฉพาะของ AF คือ มี atrial rhythm ท่ีไม่สม ่าเสมอ ไม่มี P 
wave ท่ีชดัเจนแต่จะเห็นเป็น fibrillatory wave ท่ีทั้งขนาด รูปร่างและความถ่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (รูปภาพท่ี 1) 
การตอบสนองของหวัใจห้องล่างข้ึนกบัการท างานของ AV Node ส่วนใหญ่แลว้การเตน้ของหวัใจหอ้งล่างจะเร็ว และ
ไม่สม ่าเสมอ 
  ECG ยงัช่วยบอกถึงความผดิปกติของหวัใจอ่ืน เช่น หวัใจโต หรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นตน้ 
  ในผูป่้วย Wolf-Parkinson-White syndrome ซ่ึงเกิดจากการท่ีมี accessory pathway เช่ือมต่อระหวา่ง 
หวัใจหอ้งบนและหอ้งล่าง pathway น้ีสามารถน ากระแสไฟฟ้าไดเ้ร็วมาก และมากกวา่ AV node เม่ือเกิด atrial 
fibrillation อาจท าให้หวัใจห้องล่างเตน้เร็วมากจนเกิด ventricular fibrillation ภาวะน้ีวินิจฉยัจาก ECG ซ่ึงมี Delta 
waves และ ventricular rate ท่ีเร็วมากๆ (รูปภาพท่ี 2) 
  
 Transthoracic Echocardiogram  
  ช่วยในการตรวจ ความผิดปกติของล้ินหวัใจ ขนาดของห้องหวัใจ การท างานของหวัใจหอ้งล่าง และ
ความผดิปกติของเยือ่หุม้หวัใจ ผูป่้วยท่ีเป็น AF ควรไดรั้บการตรวจหวัใจดว้ย Echocardiogram อยา่งนอ้ยในคร้ังแรกท่ี
เป็น 
 
 Blood Tests 
  การตรวจความเขม้ขน้ของเลือด การท างานของไทรอยด ์ตบัและไต ควรตรวจอยา่งนอ้ยในผูป่้วยท่ีเป็น 
AF ในคร้ังแรก 
 
Differential Diagnosis 
 การเตน้ผดิปกติของหวัใจหอ้งบนชนิดอ่ืนอาจมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั AF เช่น  
- Atrial Flutter – P waves จะมีลกัษณะเป็นฟันเล่ือย หวัใจหอ้งบนจะเตน้สม ่าเสมอ ส่วนหอ้งล่างอาจไม่สม ่าเสมอข้ึนกบั



การท างานของ AV node (รูปภาพท่ี 3) 
- Multifocal Atrial Tachycardia (MAT) พบมากในผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคปอดเร้ือรัง เช่น COPD ผูป่้วยจะมีการเตน้ของ
หวัใจท่ีไม่สม ่าเสมอ แต่จะมี P waves ท่ีชดัเจน โดยท่ี P waves มีรูปร่างต่างๆกนัอยา่งนอ้ย 3 แบบ การรักษา MAT เนน้
ท่ีการรักษาโรคปอดเป็นหลกั (รูปภาพท่ี 4) 
 
Pathogenesis of AF 
 ผูป่้วย AF ส่วนใหญ่จะมีความผดิปกติของหวัใจอยูก่่อนแลว้ เช่น หวัใจหอ้งบนซา้ยโตจากการท่ีเป็นความดนั
โลหิตสูงมานาน จากการศึกษา [3] พบวา่ AF เร่ิมมาจากการกระตุน้จากจุดปล่อยกระแสไฟฟ้า (ectopic foci) ในบริเวณ
ต่างๆของหวัใจหอ้งบนโดยเฉพาะ pulmonary veins เม่ือหวัใจหอ้งบนโดนกระตุน้จะเกิดวงจรกระแสไฟฟ้าหมุนวน
เล็กๆ (multiple wavelets) ท าใหเ้กิด AF อยา่งต่อเน่ือง เม่ือเป็น AF อยา่งต่อเน่ืองจะท าให ้หวัใจห้องบนถูกกระตุน้ได้
ง่ายยิง่ข้ึนและท าให ้AF เป็นต่อเน่ืองนานข้ึน 
 
Causes of AF  [2] 

Lone AF 
- การนอนหลบั 
- เหลา้. กาแฟ 
- การออกก าลงั 

โรคในระบบหัวใจ 
- ความดนัโลหิตสูง 
- หลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนั 
- ล้ินหวัใจร่ัว หรือตีบ 
- หวัใจลม้เหลว 
- Hypertrophic Cardiomyopathy 
- กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
- เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 

โรคในระบบอืน่ 
- โรคปอด หรือความดนัในปอดสูง 
- โรคอว้น 
- ไทรอยดเ์ป็นพิษ 
- Pheochromocytoma 
- ภาวะหลงัการผา่ตดัหวัใจ 



- เลือดออกในสมอง 
- สมองขาดเลือด 
- มะเร็งท่ีลุกลามไปท่ีผนงัหวัใจ 

กรรมพนัธ์ุ 
 

Management 
 
 หลกัการทัว่ไปในการรักษา AF 

o Rate Control 
o Rhythm Control 
o Anticoagulation 

 
Management of AF in Acute Setting 
  

Rate control  
  การควบคุมการเตน้ของหวัใจไม่ใหเ้ร็วจนเกินไปจะช่วยลดอาการของผูป่้วย ซ่ึงอาจรวมถึงภาวะหวัใจ
ลม้เหลว หรือภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  

1. ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะหวัใจลม้เหลว 
1. Digoxin 0.25 mg IV ใหไ้ดทุ้ก 2ชัว่โมง ใหไ้ดม้ากท่ีสุด 1.5 mg 

ข้อสังเกตและข้อควรระวงั  ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงในการออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียงไดแ้ก่ ventricular 
arrhythmias, AV block, sinus pause ซ่ึงข้ึนกบัขนาดของยาท่ีใช ้

2. Amiodarone 150 mg IV ผลขา้งเคียงไดแ้ก่ ความดนัต ่า หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ปอดและตบัอกัเสบ 
2. ผูป่้วยท่ีไม่อยูใ่นภาวะหวัใจลม้เหลว 

1. Calcium Channel Blockers เช่น Diltiazem 0.25 mg/kg IV หรือ Verapamil 0.075 mg/kg IV ยากลุ่มน้ีมีผล
ไปกดการบีบตวัของหวัใจ ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัไม่ดี 

2. Beta Blockers เช่น Propanolol 0.15 mg/kg IV มีประโยชน์ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด 
3. ผูป่้วยท่ีมี Accessory Pathway  

การใชย้าท่ีลดการน าไฟฟ้าผา่น AV node เช่น Calcium Channel Blockers หรือ Beta Blockers จะเร่งการน า
ไฟฟ้าทาง accessory pathway ใหเ้ร็วข้ึน ท าใหห้วัใจหอ้งล่างเตน้เร็วมากข้ึนและอาจท าใหเ้กิด ventricular 
fibrillation ได ้ถา้ผูป่้วยมีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติอาจใหย้า เช่น Amiodarone 150 mg IV แต่ถา้ผูป่้วยมี
ความดนัต ่าควรช็อคไฟฟ้าเพื่อใหห้วัใจกลบัมาเตน้ปกติ 



 
 
 

Urgent Cardioversion  
 จ  าเป็นในผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ 

1. หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจากการท่ีหวัใจเตน้เร็ว 
2. ความดนัโลหิตต ่าจากการท่ีหวัใจเตน้เร็วมากเกินไป โดยเฉพาะในผลป่วยท่ีมีปัญหาการบีบตวัของหวัใจ

หอ้งล่าง 
3. หวัใจลม้เหลวขั้นรุนแรง 
4. Wolf-Parkinson-White Syndrome ท่ีมีหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วมาก  

  
 การตรวจหาสาเหตุอืน่ที่ท าให้เกดิ AF 
 ไดแ้ก่ ไทรอยด์เป็นพิษ หวัใจลม้เหลว Pulmonary embolism หรือความดนัโลหิตสูง  
 การตรวจเลือดเพื่อเช็คระดบั TSH ควรท าในผูป่้วยท่ีมาดว้ย AF คร้ังแรกทุกคนไม่วา่จะมีอาการของโรค
ไทรอยดห์รือไม่ก็ตาม 
  
Long Term Treatment 
 การรักษา AF ในระยะยาวมีเป้าหมายเพื่อ 

1. ป้องกนัผลขา้งเคียงของ AF ท่ีท าใหเ้กิดล่ิมเลือดหลุดเขา้ไปในกระแสเลือดและไปอุดเส้นเลือดท่ีไป
เล้ียงอวยัวะต่างๆ (thromboemboli)  

2. ลดอาการจาก AF ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีหวัใจห้องบนเตน้เร็วมาก ท าใหเ้ลือดเขา้มาเติมท่ีหวัใจหอ้งล่าง
ไม่เพียงพอ (loss of atrial kick) หรืออาจเกิดจากการท่ีหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วมากจนควยคุมไม่ได ้
อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย ใจลัน่ หวัใจลม้เหลว เป็นตน้ 

 
 การควบคุมการเต้นของหัวใจ (Rate Control) 

ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ beta blockers, calcium channel blockers, digoxin, amiodarone ในบางกรณีอาจตอ้งใชย้าร่วมกนั
หลายตวั เป้าหมายของการควยคุมการเตน้ของหวัใจ [4] ไดแ้ก่ 

1. การเตน้ของหวัใจขณะพกัไม่เกิน 80 คร้ังต่อนาที 
2. การเตน้ของหวัใจตลอด 24 ชัว่ใมงเฉล่ียแลว้ไม่เกิน 100 คร้ังต่อนาที และค่ามากท่ีสุดไม่เกิน 110% 

ของ age-predicted maximum heart rate 
3. หวัใจเตน้ไม่เกิน 110 คร้ังต่อนาทีระหวา่งการเดินติดต่อกนันาน 6 นาที (6 minutes walk test) 



 
 การควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ (Rhythm Control) 
  ควรพิจารณาในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย ผูป่้วยท่ีมีอาการจาก AF เช่น เหน่ือยง่ายหรือใจสั่น หรือในผูป่้วยท่ีมี
หวัใจหอ้งล่างบีบตวัไม่ดีเน่ืองจากหวัใจเตน้เร็วมานาน (tachycardia induced cardiomyopathy)  

1. การท าใหห้วัใจกลบัมาเตน้ในจงัหวะปกติ (reversion to sinus rhythm) สามารถท าได ้2 วธีิ 
คือช็อคไฟฟ้า หรือยา ถา้ผูป่้วยอยูเ่ป็น AF มามากกวา่ 48 ชัว่โมง หรือไม่ทราบเวลาท่ีเร่ิมเป็น 
หรือ ถึงอาจเป็นมานอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมงแต่มีโรคล้ินหวัใจร่วมดว้ย ผูป่้วยควรไดรั้บยาป้องกนั
การแขง็ตวัของเลือด และมีระดบั INR 2-3 ติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 สัปดาห์  
a) การช็อคไฟฟ้าควรจะช็อคให้ตรงกบั QRS Complex (Synchronized Cardioversion) 

พลงังานท่ีใชค้วรเร่ิมท่ีไม่นอ้ยกวา่ 200 J ส าหรับเคร่ือง monophasic และ 100 J ส าหรับ 
Biphasic และควรเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 นาทีถา้ตอ้งช็อคซ ้ า 

b) ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ Flecanide, Propafenone, Amiodarone 
2. การควบคุมใหห้วัใจเตน้ในจงัหวะปกติในระยะยาว (Maintain sinus rhythm) ท าไดโ้ดยการใช้

ยา ไดแ้ก่ Flecanide, Propafenone, Amiodarone ยาเหล่าน้ีมีขอ้หา้มในการใช ้และมี
ผลขา้งเคียงทั้งทางระบบหวัใจและระบบอ่ืน ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการปรึกษาและดูแลหลงัการ
ใหย้าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

3. การจ้ีดว้ยคล่ืนไฟฟ้าความถ่ีสูง (Radiofrequency Ablation) ควรพิจารณาในผูป่้วยท่ีมีอาการ
จาก AF ท่ีไม่สามารถควบคุมดว้ยยาได ้หรือ ผูป่้วยท่ีเป็น AF และมีภาวะหวัใจหอ้งล่างบีบตวั
ไม่ดี  

 Anticoagulation 
  ผูป่้วย AF ควรไดย้าป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดโดยเฉพาะถา้มีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดอมัภาต  
 
ความเส่ียง ยา 
ไม่มีความเส่ียงเลย Aspirin 81-325 mg ทุกวนั 
มีความเส่ียงปานกลาง 1 ความเส่ียง Aspirin 81-325 mg ทุกวนั หรือ 

Warfarin (INR 2-3) 
มีความเส่ียงปานกลางมากกวา่ 1 
ความเส่ียง หรือมีความเส่ียงสูงอยา่ง
นอ้ย 1 ความเส่ียง 

Warfarin (INR2-3)* 

ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง 
อายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป เคยเป็นอมัพาต หรือมีอาการจากล่ิม



เลือดอุดตนัมาก่อน 
ความดนัโลหิตสูง ล้ินหวัใจ mitral ตีบ 
หวัใจลม้เหลว มีล้ินหวัใจเทียม 
หวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวันอ้ยกวา่ 
35% 

 

เบาหวาน  
* ถา้ผูป่้วยมีล้ินหวัใจท่ีเป็นโลหะ INR ควรมากกวา่ 2.5 
    
 Prognosis 
  ผูป่้วย AF ท่ีอายนุอ้ยและไม่มีความผดิปกติของหวัใจอ่ืนจะมีการพยากรณ์โรคท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม 
การศึกษา [5] พบวา่ผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 55 ปีหรือมีความผิดปกตอ่ืนของหวัใจร่วมดว้ยจะมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวติมาก
ข้ึน ความเส่ียงน้ีอาจเกิดจากตวั AF เองหรือผลขา้งเคียงของ AF ก็ได ้
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รูปภาพท่ี 1. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วย AF สังเกตวา่หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ และไม่มี P wave ท่ีชดัเจนแต่มี fibrillatory 
waves 

 
 
 
รูปภาพท่ี 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดง AF ท่ีมีหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วมากแต่ไม่สม ่าเสมอในผูป่้วย Wolf-Parkinson-White 
syndrome  

 
 
 
รูปภาพท่ี 3. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดง Atrial Flutter สังเกต P waves ท่ีเป็นฟันเล่ือยโดยเฉพาะใน Lead II, III. 

 
 
 
 



รูปภาพท่ี 4. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดง Multifocal Atrial Tachycardia (MAT) สังเกตวา่มี P waves ชดัเจนแต่มีรูปร่างค่างๆ
กนั 

 


